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Aprés cessation, on en reprendra l'usage, aussitdt qu'on verra apparaitre de
nouvelles gercures.

Dans Uintervalle des tétées, on appliquera. sur le sein des compresses imbi-
bées d’aleool, recouvertes d'un taffetas gomme.

Si I'on est appelé a soigner des gercures anciennes et profondes, le glyeé-
rolé de tanin, et au besoin quelques cautérisations au crayon de nifrate

gNFANT

Fig. 297. — Téterelle bi-aspiratrice (cylindro-hémisphérique). (Auvard.)

; : : £ nvas avec la
d’argent, combinées soil avec la téterelle, soit dans les cas graves a\elb :
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cessation de l'allaitement momentanee ou définitive seront le meilleur i

tement & instituer?.

: e i » brisvets du fréin
1 On invoque souvent, comme cause de la difficulté de la succion, la '])-Ij-e“\}:tbcglte -
de lu langue (filet), et on préconise en pareil cas la section & I'aide de ciscaux,
tion (opération du filet) est presque toujours inutile.
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Quant aux abees du sein, qui ne sonl auires qu'une manifestation locale
de la septicémie, on n’attendra pas, comme le voulait GosseLin, leur ouver-
fure spontanée, mais aussitot que le pus sera nettement collecté, on les
ouvrira, en les drainant & l'aide d’un trocart droit ou courbe, suivant les
cas, et on fera par la suite de nombreux lavages antiseptiques, en continuant
3 la surface un pansement boriqué.

Les abees du sein nécessitent temporairement ou définitivement la cessation
de l'allaitement.

Les difficultés de P'allaitement peuvent provenir de Uenfant lui-méme, ou
parce qu'il est trop faible (naissance prématurée), ou parce quil a un vice
de conformation (bec-de-lizvre), ou enfin, parce qu'il est paresseux, apathique.
En pareil cas, on est parfois obligé de procéder a une nourriture artificielle,
en faisant, & l'aide de la téterelle ou d'une cuillére, couler du lait dans la
houche, ou en ayant recours au gavage.

Indication de cesser Uallaitement commencé. — Celte indication peut
naitre de la meére ou de l'enfant.

Mére. — Toute maladie aigné (rhumatisme, fievre typhoide, diphtérie,
fieyee éruptive, ete.), survenant dans le cours de lallaitement, nécessite
linterruption de I'allaitement. L'enfant sera éloigné si l'affection est conta-
gieuse, et en tout cas confié & une nourrice, & moins qu'on veuille tenter
les chances d'un allaitement artificiel ou par un animal. Dans les cas de
courte maladie (embarras gastrique, grippe, septicémie légére), l'allaitement
sera continué, ou ne sera que momentanément suspendu.

Enfant. — Pour savoir si la mére peut suffire & I'allaitement, il faut con-
sulter 'état de V'enfant et en particulier : 1° son augmentation de poids;
20 ses garde-robes. — Quand l'augmentation est de 20 & 25 grammes par
jour en moyenne, et quand les garde-robes sont jaunes, la mére est bonne
nourrice, et peut continuer a allaiter en toute sécurité. — Quand an con-
traire 'augmentation est nulle (parfois méme il y a diminution), quand les
garde-robes sont vertes, diarrhéiques, accompagnées d’érythéme, l'allaite-
menf par la meére ne saurait étre continué, et aprés avoir essayé l'acide
lactique ou I'eau de Vichy (voir Athrepsie), s'il n’y a pas une amélioration
sérieuse, il faudra changer I'allaitement et avoir recours & une nourrice.

Tous les moyens employés pour modifier ou activerla séerétion mammaire
de la mere (cataplasmes chauds, faradisation, etc.) n'ont qu'une influence
Irés contestable et sont inutiles & tenter.

Hygiéne de l'allaitement. — En plus des précautions hygiéniques ordi- .
naires, il en est quelques-unes de spéciales 4 la femme qui allaite :

La nourriture se composera de préférence de féculents (haricots, len-
tilles, ete.).

Boissons : vin, biere si elle plait au gout. La biére a une réputation galac-
tgogue peut-étre méritée. Usage modéré du thé, du café et des liqueurs.

Sabstenir d'ail, d’asperges, oignons, carottes, dont les principes passent
dans le lait et impressionnent désagréablement I'enfant. Méme abstention
pour la salade, les choux.
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La plupart des médicaments toxiques administrés a la nourrice, passant
dans le lait en proportions variables, peuvent étre dangereux pour enfan
et causer des accidents: aussi faudra-t-il éviter de les faire prendre & la mére
34 moins de nécessité absolue. L'hydrate de chloral semble cependant étre
parmi les calmants sans inconvénients pour l'enfant. Ce passage des médi-
caments dans le lait a permis de traiter I'enfant par lintermédiaire de la
mére, en donnant, par exemple, le mercure contre la syphilis. Clest ainsj
également qu'un reméde populaire consiste & donner de la tisane de riz & la
mere quand D'enfant a la diarrhée, pour le constiper, ou réciproquement la
tisane de lin ou d’orge pour obtenir 'effet contraire.

Pendant Lallaitement, les rapports conjugaux, de méme que toute excifa-
tion génitale, sont défavorables ala séerétion m ammaire, oulre qu'ils exposent
3 la conception, et par 1a & la diminution el & la disparition du lait; néan-
moins, il serait difficile de les empécher completement.

Les bains ligdes, courts, sont sans inconvénients; il en est de méme de
l'usage de l'eau froide, de I'hydrothérapie, chez les femmes qui en ong
Thabitude.

2¢ ALLAITEMENT PAR UNE NOURRIGE

Les nourrices sont de deux catégories : les unes, conservées & domicile,
allaitent I'enfant sous la surveillance directe de la mére (nourrices sur liew);
les autres, emportant 'enfant loin de sa famille, I'élevent chez elles (nour-
rices @ distance).

Le premier mode de nourriture, en dehors des ennuis nombreux que
eause Vexigence des nourrices, est aussi bon que I'allaitement maternel; le
second, au contraire, ol I'enfant n’est plus entouré de Taffection vigilante de
ses parents, donne, sauf quelques exceptions, de mauvais résultats.

Le choix d'une nourrice ne peut étre fait que par un médecin, Tui seul
étant capable de se prononcer sur la santé de la femme quon choisil.

La nourrice ne doit étre examinée qu'au moment ol elle sera prise, ou
seulement quelques jours avant : pratiquer cet examen pendant la grossesse
qui précéde l'allaitement, comme cela se fail quelquefois a la campagne,
est une faute, car, & ce moment, il est difficile de prévoir ce que serd la
future nourrice.

A Paris, le choix d'nne nourrice se fait en général dans des maisons spé
ciales (bureaux de nourrices), ot les femmes, venant de la campagne avec
leurs enfants, s'offrent & I'examen du médecin et de la famille.

Pour un nouveau-né, il faut choisir une femme accouchée depuis deus
mois au moins; pour un enfant plus 4gé, une femme dont la date de I'accou-
chement se rapproche autant que possible de celui de la mére.

Les multipares sont préférables aux primipares, parce qu'elles sont plus
habituées aux soins & donner aux enfants, parce que leur organisme est plus
aguerri aux fatigues de l'allailement, parce qu’enfin leur sécrétion lactée est
moins sujette & variations ou A cessation prématurde. Chez une multipare,
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on aura en outre les renseignements fournis sur les allaitements antérieurs,
qui pourront étre un précieux guide.

La nourrice doit avoir, autant que possible, de vingt-cing & trente-cing
ans, ce qui ne veut pas dire qu'au dela de ces limites, et particulierement
on deca, il n'en existe pas de bonnes.

Constitution robuste, teint brun plutdt que blond, caractére doux, mine
avenante, dents au complet.

Le pays natal n’a qu'une faible importance, les races n’étant plus distinctes
comme autrefois.

Les antécédents hérédilaires sont soigneusement interrogés au point de
vue de la tuberculose et de la folie.

Dans les antéeédents personnels, on devra surtout rechercher la iuberculose
et la syphilis. [’auscultation pour la premiére maladie, I'examen de la
gorge, des ganglions du cou, de l'aine, des organes génitaux, si on a quelques
doules, et si la femme le permet, pour la seconde, permettront d’étre ren-
seignés & cet égard.

Lauscultation cardiaque ef au besoin I'examen de l'urine indiqueront
I'état du ceeur et des reins.

Il sera hon également de pratiquer par la paroi abdominale la palpation
de T'utérus, pour s'assurer si la régression.est bien compléte, s'il n'existe
pas une nouvelle grossesse, de s'informer en outre si toute perte blanche ou
sanguine a cessé ; mais les nourrices se prétent de trés mauvais gré a cet
examen, et on sera le plus souvent obligé d'y renoncer.

L'enfant de la nourrice sera complétement déshabillé et examiné, surtout
au niveau de la région génito-anale, pour voir s'il n’y a ni érythéme (signe
de mauvaise digestion) ni trace de syphilis.

Enfin, et je termine par 14, car c'est 'examen le plus important, on verra
les seins : volume, conformation du mamelon, développement de la glande,
quantité de lait.

Souvent, le médecin est sollicité par les parents d'examiner le lait de la
nourrice, ou & I'ceil nu, alors qu'il a été extrait dans une cuillére, ou avec
divers instruments (microscope, lactoscope, lacto-butyromeire, sacchari-
111&[.1'(;, lacto-densimétre, efe.) ; on est méme parfois prié de le goiiter. Ces
différents moyens, qui séduisent I'esprit par leur apparence de précision, ne
f’m{menL pas de résultats sérieux en pratique ; aucun médecin n'y a recours
d lheure actuelle, sauf pour satisfaire la susceptibilié de certains clients.,

Le lait ne se juge que par la femme elle-méme, et par Uenfant, quien est
le meilleur réactif. :

La nourrice choisie, on lui confiera 1'enfant, en réglant 'allaitement
tomme pour la meére. Il est important, quand il s’agit d'un nouveau-né, que
la femme aprés chaque tétée vide complétement le sein qui vient d’étre
donné, car ce nouvel enfant, moins développé, ne prend pas autant de lait
que le précédent, et si on laisse le surplus stagner dans le sein, la sécrélion
Pourra se ralentir et parfois méme se tarir, accident fréquent chez les nour-
Tl(_‘-ES¢ quelques jours apres leur entrée en place.

Le régime de la nourrice devra se rapprocher autant que possible de celui
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auquel elle est habituée a la campagne ; éviter Iexces de viande, de boissoy
aleoolique et excitante, que les paysannes sont souvent heureuses de s'offpip
a la ville. Inutile de revenir sur les autres recommandations déja failes §
propos de l'allaitement maternel.

3° ALLAITEMENT PAR UN ANIMAL

On fait prendre a l'enfant directement le pis de I'animal. La vache se
préte mal & ce systéme, mais il n'en est pas de méme de T'anesse, de la
brebis, de la chevre. Ce mode d’allaitement facile a la campagne donne sou-
vent de tres bons résultats. '

4° ALLAITEMENT ARTIFIGIEL

L'allaitement artificiel peut étre fait avee le lait de cheévre, de brebis, de
jument, de chienne, mais les deux meilleurs et plus fréquemment employés
sont ceux d'anesse et de vache. T

Le lait d’Anesse est celui qui par sa composition se rapproche le plus du
lait de femme ; quant a celui de vache, la facilité avec laquelle on peut se le
procurer est le principal élément de son succes.

Le lait d’anesse s’emploie de préférence pourles enfants débiles, nés avant
terme, mais c’est le plus souvent au lait de vache qu’on a recours, et ¢'est lui
que j'aurai en vue par la suite en traitant de l'allaitement artificiel.

Le point le plus important de I'allaitement artificiel, et qui dans ces der-
niers temps a fait de grands progreés, est la conservation du lait, car tous les
dangers et accidents de l'allaitement artificiel proviennent de l'altération du
lait dont on fait usage.

L'usage du lait non préparé, c'est-d-dire donné tel que le livre le com-
merce, est généralement abandonné, d’'une part, parce que ce lait fermente
rapidement et devient ainsi inapte a la digestion, d'autre pari, parce quiil
peut contenir des microbes pathogénes et dangereux pour I'enfant, tels que
ceux de la diphtérie, de la diarrhée, de la fievre typhoide, de la scarlatine
et enfin de la tuberculose.

Or, c¢’est par la stérilisation qu'on obtientla disparition ou 1'atténuation
de ces microbes.

La stérilisation du lait s'obtient :

10 Soil par 'ébullition;

2° Soit par la Pasteurisation ;
3° Soil par 'autoclave ;

4o Soit par le bain-marie.

1° Ebullition. — L2ébullition du lait constitue un bon moyen de stérilisa-
tion; malheurcusement le lait bouilli est mal digéré par le ll()ll"eall-ﬂéa.de

telle sorte qu’il doil étre banni de l'alimentation du premier Age, au MOIDS
jusqu'a la fin de la premiére année.
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90 pasteurisation. — La Pasteurisation consiste, & 1'aide d’appareils spé-
ciaux employés industriellement, & faire passer le lait trés vite de la tempé-
rature de 70° & 10°, puis & l'enfermer dans des vases bien clos et propres.
(est un bon procédé ; cependant, actuellement, on lui préfere 'autoclave
comme plus sur.

% Autoclove. — Avec l'auloclave on chauffe le lait de 110 & 120° sous
pression de vapeur d'eau, puis on I'enferme dans des bouteilles hermétique-
ment bouchées, ot le vide se trouve fait grace au procédé méme suivi pour
la stérilisation. Différents modes de bouchage ont été adoptés pour les bou-
{eilles renfermant le lait ; il serait trop long d’en donner ici
le détail, qui appartient plutdt a I'industrie laitiere qu’a notre
sujet. — Au point de vue de l'allaitement, ce procédé a le
désavantage de donner au lait le méme gotGt que 'ébullition,
toutefois T'expérience a démontré que malgré ce gott il était
en général assez bien supporté par I'enfant, beaucoup mieux
que le lait bouilli.

4 Bain-marie. — Le lait se prépare au bain-marie dans les
maternités ou dans les familles, & 'aide de 'appareil de SonxLET.

L'appareil de Sohxlet, plus ou moins modifié par le fabricant, g
4@ COmpOse :

1* De flacons gradués pouvant contenir 150 grammes de lait (fig. 298).
I'appareil moyen le plus usité en contient 10. '

Ces flacons sont fermés & 1'aide d’'un bouchon en caoutchoue (fig. 299,

lacon gradué.

/
.

T

Fig. 200. — Bouchon de  Fig. 300.— Coupe dubouchon  Fig. 301. — Bouchon de caout-
caoutehoue. de caoutchoue fixé par le chouec fixé & la bouteille par
vide. le vide produit par le refroi-

dissement du lait.

800, 301). Quand le vide se fait dans le flacon alors que le lait se refroidit, le
h_ouchun sapplique en se déprimant & son centre sur le goulot du flacon
ainsi que lindiquent les figures 300 et 301, en donnant ainsi un mode d'oc-
clusion trés suffisant.
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Toutefois, alors que les flacons doivent voyager, on compléte la figigs
du bouchon en caoutchouc par une petile armature en métal qui empéehe feg
déplacements du bouchon.

Pour stériliser le lait, on place les flacons dans un vase métallique
(fig. 302) disposé pour les recevoir; on le remplit d'eau jusqua moitié des
flacons environ ou jusqu’a l'affleurement du lait.

L’appareil étant ainsi disposé, on le met sur un fourneau de maniére 4

Fig. 302. Fig. 303. — Bouteilles el armabure
Vase métallique contenant les bouteilles métallicue, :~'(11“I1[~:—' du vase metal-
pour la stérilisation du lait. ligue qui les contient.

obtenir I'ébullition de I'eau, et on prolonge cette ébullition pendant trois
quarts d’heure, les flacons étant recouverts de leurs bouchons de caoutehouc.

Apres les trois quarts d’heure on relire l'appareil du fourneau et onle
laisse se refroidir a l'air libre.

Le refroidissement tend a faire le vide dans chaque flacon, et la pression
atmosphérique s'exercant & 'extérieur du bouchon en caoutchoue I'applique
et le fixe sur le goulot de la bouteille, ainsi que I'indique la figure 303, :

Le lait ainsi enfermé dans les flacons se trouve stérilisé et & U'abri de Tair

Si le bouchon de caoulchouc n'est pas déprimé, c'est que le vide n'est pas
fait ; Popération n’a pas réussi pour le flacon en question, qui doit étre laisse
de eOté, mais il est rare que celte non-réussite se produise.

Avec le procédé du bain-marie le lait, porté a 100° avec I'eau bouiilant.e.
nest pas soumis a I'ébullition qui se produit pour le lait entre 101 et 1025
le lait conserveson goitnaturel et n'a pas eelui donné par I’ébullition.

La stérilisation est complétement obtenue au point de vue de la ]‘[’_1‘[1‘11311-‘
tation du lait, elle parait également suffisante quant aux germes pathogenes
(ue peut contenir le liquide, notamment quant a la tuberculose, pourla[iue”e
80° paraissent donner une sécurité suffisante.
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Des différents procédés de stérilisation qui viennent d'étre déerits nous
Jaisserons decoté U'ébullition, qui donne un lait mal supporté par l'enfant, et
|a Pasteurisation qui, ne portant le liquide qu'a 70°, ne détruit pas les germes
pathogénes ; il nous reste donc l'autoclave, procédé industriel, et le bain-
marie, procédé au contraire facilement 3 la portée des particuliers.

I autoclave est, au point de vue des ferments et des germes pathogénes,
le procédé le plus sur, car il porte le liquide & la température de 110 a 120°,
mais il donne au lait le gotit de bouilli qui n’est pas toujours bien supporté
par I'enfant.

Le hain-marie, tout en étant un peu moins str quant aux germes patho-
zines, donne néanmoins nne sécurité suffisante, et ¢'est & lui qu’il faudra en

Zéuéral avoir recours.
" On prépare avec cet appareil tous les matins le lait suffisant pour I'alimen-
fation de I'enfant. Un flacon représente une tétée. Suivantl’age de I'enfant, on
met dans chaque flacon 50, 100 ou 150 grammes de lait, suivant la proportion
qui est nécessaire pour chaque tétée. Un flacon ne doit jamais servir que
pour une tétée, le surplus doit étre jeté.

MM. Bupix et CHavansg rejettent absolument le coupage du lait, et le don-
nent toujours tel quel. Mon expérience A cet égard ne concorde pas avec leur
opinion et, avec M. Marra, je préfere le lait coupé et additionné de lactose
plutdt que de sucre ordinaire.

La lactose se procure facilement chez tous les pharmaciens.

Pour faire le coupage on prend de l'eau additionnée de = delactose, c’est-
a-dire 10 grammes pour un litre.

On donne le lait coupé :

A moitié pendant la premiére semaine;
Au tiers pendant le premier trimestre;
Pur a partir du quatriéme mois.

Quand la mére nourrice a une quantité de lait insuffisante, on peut momen-
tanément ou d'une facon définitive compléter la tétée en donnant du lait
préparé au bain-marie.

Pour faire prendre le lait & U'enfant, on se servira de la timbale, de la
cuillére ou du biberon.

La timbale est mauvaise, car avec elle I'enfant boit trop de lait & la fois.

La euillére est meilleure, mais ¢’est un moyen trop compliqué.

Le biberon est le moyen le plus communément employé; il n'a qu'un
iuconvénient, une grande difficulté & étre tenu propre. -

Les modeles de biberon sont excessivement nombreux : le plus simple est

le meillewr.
f\.]e me sers d'un simple tube en verre, terminé par un fube de caoutchouc
ig. 304); terminé par une téterelle. Le tube de caoutchouc peut étre changé
t‘f.lus les quatre ou cing jours. Le bouchon de caoutchouc présente une
fissure latérale permettant 'entrée de Vair pendant la tétée.

C_el appareil s'adapte sur un flacon quelconque, notamment sur les flacons
Wi servent & la stérilisalion au bain-marie ; il suffit que le tube de verre
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arrive au fond du flacon; il se fixe dans le goulot de la bouteille, grice 4 son
bouchon de caoutehoue.

Je préfere le modele de biberon, tel qu'il vient d'étre déerit, & ceunx qui
doivent étre tenus a la main, se composant d'un fiz.
con terminé par une tétine et dont le galactophore
de Bupiy me parait le meilleur échantillon. Je repro.
che en effet a;ces appareils de nexiger de la parf
de lenfant que des mouvements de succion & pey
pres nuls; le lait tombant trop facilement dans la
bouche par son propre poids, I'enfant avale & la fais
de trop grandes quantités de liquide el la (élée nese
fait pas avec la lenteur voulue. D’autre part, sila
nourrice n'est pas patiente, et on ne peut sattendre
a ce que toutes le soient, elle presse I'enfant de
téter, I'énerve et s'éncrve elle-méme si les choses ne
vont pas assez vite & son gré. Tandis qu'avec le bibe-
ron ordinaire ces inconvénients n’existent pas, etla

:“—E nourrice peut trés bien surveiller la tétée, tout en
Fig. 304 — Biberon. 5@ livrant & d’autres occupations qui ne I'éloignent

& pas de 'enfant.

Ceux qui ont vécu aupres de nourrissons comprendront limportanee

de ces considérations.

5 SUCCEDANES DU LAIT. — ALLAITEMENT MIXTE

Les différentes préparations qu’on a essayeé de substituer au lait naturel;
ou de donner conjointement & lui, alors qu’il est insuffisant (allaitement
mixte) sont : »

Le lait concentré ou lait suisse, sorte de sirop épais obtenu par la dess.}c:
cation partielle du lait, et auquel il suffit d'ajouter une certaine quantilé
d’eau pour reconstituer le lait naturel (tres en vogue en Angleterre.):

La créme de Biedert et la farine lactée de Nesilé, préparations dans
lesquelles le lait concentré entre pour la plus grosse part; :

Le polage Liebig, trés usité en Allemagne, est une prupara‘twn ddgs
laquelle on s'est efforcé de réunir artificiellement les principaux éléments &l
lait. A

1 arrow-root (fécule retirée dans I'Inde de la racine du maranta ndict);
le racahout (mélange de cacao, sucre, vanille, fécule de pommes de tEPP
farine de riz); e sagou (fécule extraite dela tige du sagoutier), sont employes
comme le tapioca, en potages. .

Parmi les polages, il convienl de signaler : le bouillon, la panade, :

‘pai : Sohb e i s X us
biscottes (pain de choix desséché et grillé), et enfin la plupart de ceux conA
dans I'art culinaire. .

Toutes ces préparations, parmi lesquelles je n'ai cité que les princip 'OL;

ne peuvent suppléer le lait de femme, ni méme le lait naturel d anesse
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de vache; elles ne devront pas étre employées, malgré les quelques succes
mentionnés ci et 1a, pendant les premiers mois de la vie. Mais, & une époque
plus avancée, on pourra combiner leur usage avec celui de lait, dont ils
deviendront I'heureux adjuvant, constituant ainsi I'allaitement mixte.

g DIRECTION GENERALE DE L'ALLAITEMENT. — SEVRAGE

La durée totale de l'allaitement peut étre fixée en moyenne a dix-huit mois
ou trois semestres.

Premier semesire : Semestre lacté. L’enfant pendant les six premiers
mois prendra exclusivement du lait. Tout autre aliment, étant mal digéré,
lui est pernicieux.

Deuxicme semestre : Semestre féculent. — Pendant le second semestre,
cest-a-dire de six & douze mois, tout en continuant l'usage du lait, on don-
nera a Penfant soit du bouillon, soit des biscottes, soit des panades, soit des
polages lactés a larrow-root, au sagou; on tentera successivement ces
diverses préparations jusqu’a ce qu'on ait trouvé celle qui convient le mieux
an nourrisson (une ou deux par vingt-quatre heures).

Troisieme semestre . Semesire azoté. — Les aliments azotés ne sont
jusquici entrés que pour une tres faible part dans I'alimentation de I'enfant.

A partir de cette époque, c’est-a-dire de un an, il convient, tout en conti-
nuant les aliments des denx semestres précédents, et notamment 'usage du
lait, de leur faire une plus large part sous forme de potage gras, d'ceufs, de
pain trempé dans du jus de viande.

Ala fin du troisidme semestre, c'est-a-dire a dix-huit mois, tantot avant,
tanlot un peu apres, on procédera au sevrage, c'est-a-dire a la cessation de
l'allaitement, soit en éloignant la mére ou nourrice pendant quelques jours,
s0if en appliquant sur le mamelon une solution d’aloeés ou de gentiane, de
la moutarde on quelque substance amere, de maniére & dégotter I'enfant du
sein.

A la place des tétées, on fera prendre un peu d’eau sucrée, puis bientdt
de I'eau pure.

La femme qui sévre n'a d’autre précaution a prendre que de recourir
pendant quelques jours a des laxalifs, et d’exercer une légére compression
Sur les seins avec un bandage de corps.




